
…

ANMELDUNG

Ich möchte Mitglied werden beim SV Amtzell

Als Aktives / Passives Mitglied

Abteilung ……………………………………

Name, Vorname ……………………………………

Wohnort ……………………………………

Straße ……………………………………

Geburtstag ……………………………………

Telefon ……………………………………

Abbuchungsauftrag:

Mit der Abbuchung meines Mitgliedbeitrages bin ich einverstanden.

Bankverbindung ……………………………………

Konto - Nr.: ……………………………………

Bankleitzahl ……………………………………

Datum ………………… Unterschrift ……………………………….
( bitte Vor- und Zuname )

……………………………….
( bitte in Druckschrift )

Kontaktadresse: Stefan Thiel Hartmut Alender
Winkelmühle 19 Alfons Stübe Weg 8
88279 Amtzell 88279 Amtzell
Tel.: 07520 / 6826 Tel.: 07520 / 6111


